Depression- Sjukgymnastiska

behandlingsriktlinjer
Bakgrund

Depression ar en sjukdom som enligt DSM-1V karaktariseras av féljande nio symtom, varav minst
fem kravs for att satta diagnos:
1. Nedstdamdhet, kdnsla av ledsenhet eller tomhet.

Markerat minskat intresse av de flesta aktiviteter.
Viktforlust, viktékning, minskning eller 6kning av aptiten.
Somnstérningar (for lite eller fér mycket sémn).
Rastldshet eller hdmmat rérelsemdnster.

Upplevelse av utmattning/energiléshet.

Upplevelse av att man ar vardelds eller skuldkanslor.
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Koncentrationsstdrningar.
9. Tankar om ddden eller sjalvmordstankar.

Observandum: Patienter med depression har ofta komorbid dngest som bér behandlas, se riktlinjer
for angestbehandling.

Indikationer for sjukgymnastisk utredning
N&rvaron av minst ett av ovanstaende symtom.
Sjukgymnastisk utredning
Diagnosen satts av lakare eller psykolog.
Sjukgymnasten utreder enligt ROK, BAS eller annan erkand utredningsmetod.
Indikationer fér sjukgymnastiska behandlingsatgarder
e Lag niva av fysisk aktivitet

e Upplevelse av spanningar/rastléshet.

e Ovrig somatisk ohélsa bor behandlas pa sedvanligt sitt men med fokus pa
depressionssjukdomen.

Sjukgymnastiska behandlingsdtgérder
e Vuxna med depressiva symtom:
Rad om egenvard i form av fysisk aktivitet. Exempelvis enligt FaR modell. Uppféljning
enligt gallande riktlinjer.

e Vuxna med lindrig egentlig depressionsepisod:
Fysisk aktivitet uppfdljning enligt gallande riktlinjer.

e Vuxna med medelsvar egentlig depressionsepisod:
Tillagg av fysisk aktivitet till Idkemedelsbehandling.
Avspanning.
Tillagg av Basal kroppskannedom till sedvanlig behandling.

¢ Vuxna med svar egentlig depressionsepisod:
Evidensbaserad sjukgymnastisk atgard enligt socialstyrelsens riktlinjer saknas.
Kliniskt finns féljande erfarenhet: Kroppskdannedomsbehandling oavsett metod med
syfte att skapa rorelsegladje och motivation for att komma vidare med annan
sjukgymnastisk behandling.

Fortydliganden:

Fysisk aktivitet kan omfatta aerobisk traning (joggning, I16pning, cykling, promenader, gympa) och
anaerobisk traning (styrketraning med mera). Fysisk aktivitet 6kar uthalligheten, styrkan,
flexibiliteten och koordinationen. Psykologiska forklaringar till motionens effekt ar att den kan bryta
dysfunktionella tankar, distrahera negativa tankar och, om motionen utférs i grupp, 6éka de sociala



kontakterna. Radgivning och uppféljning kan innefatta hjalpmedel som FaR (fysisk aktivitet pa
recept), dagbok och stegraknare. Kalla: Bilaga 2, Nationella riktlinjer for depression och
dngestsyndrom.

Det finns flera olika typer av avspanning, och man véljer metod efter personens problem, dlder och
formaga att arbeta koncentrerat. Personen kan ha problem att slappna av i vila, i rérelse eller
arbete, eller i bade och. Utifrdn det valjer man metod, som &r avspdnning under rorelse
(kroppskannedomsinriktad behandling) eller avspanning under vila. Avspanning kraver mental
narvaro av patienten under inldrningen for att fa ett bra resultat. Oftast kombineras
avspanningsteknik med nagon form av kroppskdnnedomsinriktad eller fysisk traning vid samma
behandlingstillfalle.

Kalla: Bilaga 2, Nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom.

Patientsakerhet

Har man anledning att misstanka depression bdr ansvarig ldakare/behandlare meddelas samt
patienten ska rekommenderas att séka for detta.

Av patientsdkerhetsskadl bér uppféljningen av depressionssjukdomen ske i samband med
medicinuppféljningar eller psykoterapeutisk behandling.

Sjukgymnasten ska inte std som ensam vardgivare fér denna patientgrupp.

Matetal och malniva

95% av de patienter som fatt en intervention ska ha en adekvat uppféljning.
Uppféljningen av depressionssjukdomen ska inte ligga pa sjukgymnast.
Uppfdljning av sjukgymnastisk intervention p& sedvanligt sétt.
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